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ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ، ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ، ﺟﻨﻴﻦ  ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻭ ﻧﺎﺷﻲ ـﺑﺎﻓ ﺍﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺿﺎﻳﻌﺔ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞـﺩﻫ ﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲـﺎﺕ ﺗﺠـﻣﻄﺎﻟﻌ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻮﺳﻔﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ـﻮﮊﻳﻚ ﻧﺨﺎﻉ ﺟﻨﻴﻦ ﮔـﺮﺍﺕ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟـﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺛﻴﺄﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺗ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﺎﺼﺒﻲ ﻧﺨﺎﻉ ﺑﺎﺱ ﺑﺎﻓﺖ ﻋـﺍﺯ ﺗﻤ
  .ﺷﻮﺩ ﻮﺳﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲـﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕ
-۰۹ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ  ﺑﺎ. ﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪـﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫـﺗﺎﻳﻲ ﻣ ۵ﺟﻨﻴﻦ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ۰۱ﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ـﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﺠ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺖ ﺑﺎﺯ ـﺩﻳﻔﻜ ﻣﻮﺭﺩﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺮ ﺑﺎﺯ ﺷﺪـﻮﻣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﺩﻭﺭﺍﻣﺘـﻻﻣﻴﻨﻜﺘ 4L-2L، ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻛﻤﺮﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ (ﺭﻭﺯ ﻃﻮﻝ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ۰۵۱- ۵۴۱) ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ۰۰۱
 ،ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺗﺮﻡ. ﻢ ﺷﺪـﺗﺮﻣﻴ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺭﻭﻱ ﺩﻳﻔﻜﺖ ﺷﺎﻫﺪﺮﺽ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ـﺎﻉ ﺩﺭ ﻣﻌـﺗﺎ ﻧﺨ ﺷﺪ ﺬﺍﺷﺘﻪـﮔ
ﺪ ﻭ ـﻳﮏ ﻣﻘﻌﺍﺳﻔﻨﻜﺘﺮﺎﻉ ﻭ ﻋﻀﻼﺕ ـﻮﮊﻱ ﻧﺨـﺪﻓﻮﻉ ﻭ ﭘﺎﺗﻮﻟـﻊ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻣـﺎﺭﻱ ﺩﻓـﺍﺧﺘﻴ ﻱ ﻭ ﭘﺎﺭﺍﭘﺎﺭﺯﻱ ـ ﺑﻲﮋﭘﺎﺭﺍﭘﻠ) ﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻳﻚﺑﺎﻟﻴﻨﻫﺎﻱ  ﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲـﻧ
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺭﮐﺘﻮﻡ ﻭ ﺭﺍﻥ
ﺪﻓﻮﻋﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ـﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﻣ ﺑﻲﺩﭼﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ۴ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ  ﻫﻤﻪ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﭘﺎﺭﺍﭘﻠﮋﻱ ﻳﺎ ﭘﺎﺭﺍﭘﺎﺭﺯﻱ، ﺑﻲ( ﺑﺮﻩ ۵) ﻣﻮﺭﺩﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﮔ ﻲﺑﺎﻟﻴﻨﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ( =P۰/۸۰۰)ﻭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ( =P۰/۴۰)ﻭ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ ( =P۰/۸۴۰)ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺎﺭﺍﭘﺎﺭﺯﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮﻭﻩ  ﺩﺭﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
 ﺷﺎﻫﺪﺎﺗﻲ ﺍﺯ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ـﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﻋﻀﻼﺕ ﻃﻮﻟﻲ ﺭﻛﺘﻮﻡ، ﻋﻀﻼﺕ ﺍﺳﻔﻨﻜﺮﻳﻚ ﻭ ﺭﺍﻥ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭﺟ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺭﺩﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
  (.=P۰/۸۰۰)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺭﺍ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻋﻀﻼﺕ ﻓﻮﻕ
 ﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪـﮔﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ  ﻣﻮﺭﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﻧﺨﺎﻉ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺩﻡ ـ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮﻥ ﻓﻮﻛﺎﻝ، ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ ﻭ ﭘﺮﻭﻟﻴﻔﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﻣﻮﻳﺮ
  (.P<۰/ ۵۰۰۰)ﺑﻮﺩ  ﻣﻮﺭﺩﺑﻄﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ  ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ  ﻲﻮﻧـﮔﺎﻧﮕﻠﻴﺎﻱ ﻫ ﻮﻝﺳﻠﺪﺍﺩ ـﺗﻌ .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
 ﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﻮﺍﻥ ﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ ﻮﺳﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﻧﺨﺎﻉ ﺳﺒﺐ ﺁﺳﻴﺐـﺩﺭ ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 [])CMM( elecogninemoleyMﻮﺳﻞ ـﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕـــ
اي، ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﻣﻨﻨﮋ و ﻧﺨﺎع از ﻣﻴﺎن دﻳﻔﻜـﺖ در ﻗـﻮس ﻣﻬـﺮه 
ﺗﻜﺎﻣـﻞ  ﻣـﺎدرزادي  ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل  ﺑﻮده وﻋﻀﻼت و ﭘﻮﺳﺖ 
  2و1.ﺖﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳ
ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در ـﻮاﻧﻲ ﻗ  ــﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻧﺎﺗـﻮﺳﻞ ﺑﺎ ﻣـﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕ
ﻣـﺮگ و ﺰان ﻛﻢ ـﻣﻴو ﺮاه ﺑﻮده ـﻫﻤﺪ ـﺪ از ﺗﻮﻟـﻲ ﺑﻌـﻮل زﻧﺪﮔـﻃ
ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫـﺎي  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻮارض آن ﻣﻲـﻋ ﺮﺑﻮط ﺑﻪـﻣ ﺮـﻣﻴ
، ﻲﺪروﺳﻔﺎﻟـﺎرزي، ﻫﻴـﮋي ﻳﺎ ﭘﺎراﭘـﻞ ﭘﺎراﭘﻠـﻮﺳﻞ ﺷﺎﻣـﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕ
ﻮاﻧﻲ و ـﻫـﺎي اﺳﺘﺨـ ﻮرﻣﻴﺘﻲـﺟﻨﺴـﻲ، دﻓـ ﺮدـﻋﻤﻠﻜـاﺧـﺘﻼل 
ﻮﺷﻲ ـﺎﻳﻲ ﻫ  ــﺪﻓﻮﻋﻲ و ادراري و ﻧﺎرﺳ  ــاﺧﺘﻴﺎري ﻣ ﻫﺎ، ﺑﻲ ﺪامـاﻧ
  3و2.اﺳﺖ
در ﻣ ــﻮرد آﺳ ــﻴﺐ ﻧﻮروﻟﻮژﻳ ــﻚ در  ﻣﻄ ــﺮح ﻫ ــﺎي ﺗﺌ ــﻮري
؛ ﻪ رﺷﺪ ﻃﻨﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ ـﺺ اوﻟﻴـﻧﻘ ـ1 :ﻞـﻮﺳﻞ ﺷﺎﻣـﻮﻣﻨﻨﮕـﻣﻴﻠ
آﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎع در ﻣﻌـﺮض ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳـﺒﺐ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ـ2
و ﺗﻐﻴﻴـﺮات  )noitargiM lamredoseM(ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻣﺰودرﻣﺎل 
  9و6-4.ﺷﻮد ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺨﺎع ﻣﻲ
ﻧﺨﺎع ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﺎ ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳـﻞ در  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﻮارد ﻧﺰدﻳﻚ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖـﺮﻳﺖ ﻣـﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در اﻛﺜ ﺔﻣﻴﺎﻧ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻳﺪ  ﻦـﻜﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺟﻨﻴـﺑﻪ اﻳﻨ
ﺪس زده ـﻧﺪ ﺣﺪ دارـﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟ ﻮژﻳﻚ اﻧﺪامـﻧﻮروﻟ
اﻓﺘﺪ  ﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲـﺷﻮد ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در اواﺧ ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ  ،ﺐ ﺑﻪ ﻧﺨﺎعـﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴ
  8و7و2و1.ﺑﺎﺷﺪ
ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻮري دوم در ﻳـﻪ ﺑﻪ ﺗﺌـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﺣﺎﺿ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮﺗﻴﻚ ﺑـﺮ ـﺪ اﺛﺮ ﻣـﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴ  ــﻦ ﮔﻮﺳﻔﻨـﺮ روي ﺟﻨﻴـﺮﺑﻲ ﺑـﺗﺠ
  .ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻮژﻳﻚ ﻧﺨﺎع ﻣﻮﭘﺎﺗﻮﻟـﺮات ﻫﻴﺴﺘـﺗﻐﻴﻴ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗﺎﻳﻲ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ  5ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه  ﺔاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
از ﻧﮋاد ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﺳـﺎل  3ﺗـﺎ  2ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﮔﻮﺳﻔﻨﺪان ﻣﺎده ﺑـﺎ ﺳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻜﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ از ﻳﻚ ﻧﺴﻞ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ داﺧﻠﻲ داﻣﭙﺰﺷ
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻲ ﺗﻮﺳـﻂ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ـﺣﺎﻣﻠـﻪ ﺑ ـﻮدن و ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـ
ﮔﻮﺳﻔﻨﺪان در . ﺷﺪ ﺮاﻓﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲـداﻣﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﮔ
ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ  001-09روز . ﺷـﺪﻧﺪ  آﻏﻮل ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮔﺮم ﻧﮕﻬﺪاي ﻣﻲ
 ﻞ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﺖ ﻋﻤ  ــﺟﻬ( ﻲـروز ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕ 051-541)
و در  ﺷـﺪه  OPN ، ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪان ﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞـﺳﺎﻋ 42 .ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﮔﺮدﻳـﺪ،  ﻣﻲ evahSﺮدن ـﺎن ﻋﻤﻞ ﻧﻴﻤﻪ ﭼﭗ ﺷﻜﻢ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔـزﻣ
ﺪد ـو ﻳـﻚ ﻋ  ـ ﻳـﻚ ﮔـﺮم ﻞ ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ـﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻧﻴ
  . ﺷﺪ ﻮﻳﺰ ﻣﻲـﺗﺠ ﻲﺮﻣـﮔ ﻣﻴﻠﻲ 001 ﺎف اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦـﺷﻴ
 01-5 gk/gmو ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 0/2 gk/gmاﺑﺘﺪا آﻣﭙﻮل اﺳﭙﺮوﻣﺎزﻳﻦ 
 ﻳﻮن ﺑﺎﺗﺎ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ آرام ﺑﺨﻮاﺑﺪ، ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺰ ﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺰرﻳﻖ
ﺣﺲ ﺷﺪه و ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ  ﺑﻲ ،%2 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺳﻲ ﺳﻲ 01
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻃﻨـﺎب ﺑـﻪ  ، در وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ ﺑﺎﻻ، اﻧﺪاماﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﮋﻳﻮﻛﺖ در ورﻳـﺪ ژوﮔـﻮﻟﺮ ﺧـﺎرﺟﻲ و ﭼـﭗ . ﺷﺪ ﺗﺨﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ
 ﺔﻟﻮﻟ  ـ .ﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺷﺮوع ﻳﻚ ﺳﻮم ـ دو ﺳﻮم  ﮔﺮدن ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺳﺮم
 11 h/gk/lmﺴـﻴﮋن و اﻛ% 2و ﺑـﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن  ﺷﺪ، ﺗﺮاﺷﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
و درپ ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎ % 01ﭘـﺲ از ﭘـﺮپ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ . ﻳﺎﻓﺖ داﻣﻪ ﻣﻲا
ﺑـﺎ  ،ﭼﭗ ﺷﻜﻢ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه lartnevoduaCاﻧﺴﺰﻳﻮن 
ﺟﻨـﻴﻦ  ﺷـﺪه،  و ﺑﻪ ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﻫـﺪاﻳﺖ  ﺷﺪ ﻣﻲ دﺳﺖ رﺣﻢ ﻟﻤﺲ
ﻣﺸﺨﺺ  4L-2Lﻫﺎي  ﻟﻤﺲ و ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح داﻣﭙﺰﺷﻚ ﻣﺤﻞ ﻣﻬﺮه
 ﺣـﻢ ﺑـﺎ ﻛـﻮﺗﺮ ﺑـﺎز ﺷﺪه، ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ دﺳﺖ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ر
ﭘﻮﺳـﺖ و . ﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻣﺠﺪداً ﻣﺤﻞ دﻗﻴﻖ ﻣﻬﺮه .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  2×4ﻋﻀﻼت ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﺑﺎ ﺑﺮش ﺑﻴﻀﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﻫـﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ و ﺳـﭙﺲ ، زواﺋـﺪ ﺧـﺎري ﻣﻬـﺮه ﺷـﺪ  ﻛﻨﺎر زده ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪن . ﺷﺪ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
و ﺑﺎ ﺑﻴﺴﺘﻮري ﻳﺎ ﺷﺪ  ﻣﻲﺸﻴﺪه ﻧﺨﺎع ﺑﺎ ﻫﻮك ﻇﺮﻳﻒ دوراﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﻛ
ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺗـﺎ  يﻣﺘﺲ ﻇﺮﻳﻒ دورا ﺑﺎز و ﻗﺴﻤﺘﻲ از دورا
دﻳﻔﻜﺖ ﺑﺎز ( ﺟﻨﻴﻦ 5) ﻣﻮردﺮوه ـدر ﮔ. ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد FSC ﻧﺸﺖ
و در  دﺮﻴ  ـﺮار ﮔـﺗﺎ ﻧﺨﺎع در ﻣﻌﺮض ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗ ﺷﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﺎع ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ ـﺎس ﻧﺨـﺮي از ﺗﻤـﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴ( ﺟﻨﻴﻦ 5) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺳـﭙﺲ . ﻂ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪه ﺷـﺪ ـدﻳﻔﻜﺖ ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳ ،آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ
ﭘﺮده  ﻧﻮك ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ اﻧﮋﻳﻮﻛﺖ در ﺣﻔﺮه رﺣﻢ ﻗﺮار داده و
ﮔﺮم و  S/Nﺮم ﺳﻲ ﺳ ﺳﻲ 002 -001ﺣﺪود  .ﺷﺪ ﻣﻲ آﻣﻨﻴﻮن ﺑﺴﺘﻪ
 ،ﺷـﺪ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل داﺧﻞ رﺣﻢ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣـﻲ  ﭘﻨﻲواﺣﺪ  000008
اﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺧﺎرج و رﺣﻢ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺬب در ﻳـﻚ ﻻﻳـﻪ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ  ﭘﻨﻲواﺣﺪ  0000005. ﺪﮔﺮدﻳ ﻣﻲ
ﺮاﺳﺎس در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑ. ﻻﻳﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ 3رﻳﺨﺘﻪ و ﺟﺪار ﺷﻜﻢ در 
 ﻳﻚ ﺳﻮم ـ دو ﺳـﻮم  ﻟﻴﺘﺮ ﺳﺮم 1/5ﺗﺎ  1ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﺪت ﻃﻮل
ﺬﻳـﻪ ﻐﺗ ،ﻫﻮش آﻣﺪنﻪ ﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑـﺳﺎﻋ ﻫﺸﺖ. ﺷﺪ ﻮزﻳﻮن ﻣﻲـاﻧﻔ
و ﺷـﻴﺎف  ﮔـﺮم 1ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ  ﺷـﺮوع و ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ،  8ﻋـﺪد ﻫـﺮ  ﻳﻚ ﻲﮔﺮﻣ ﻣﻴﻠﻲ 001ﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ اﻳ
  .روز و اﻳﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻴﻦ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 7ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ﺗﺎ 
ﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ـروز ﺑﻌ 41ده ﺗﺎ 
ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﺎ  ،ﻫﻔﺘﻪ 2ﻓﻮاﺻﻞ ﻪ ﺑ ،ﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺳﺰارﻳﻦـﺷ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  ... ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤـﻮﺩ ﺍﺷﺮﻓﻲ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ
ﻔﻨﺪان ﺗﺤـﺖ ﮔﻮﺳ 541-041در روز . ﺷﺪ ﺮاﻓﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﻪ ﻮﺳﻔﻨﺪ ﺑ  ــﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﮔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺳﺰارﻳﻦ ﻗ
ﻪ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﺑ. داﺷﺘﻴﻢ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻋﻠﺖ ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ از 
ﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺣـﺲ درد ﺑﺎﻟﻴﻨﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ـﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤ 27-84ﺪت ـﻣ
، (ﻤﻮﺳﺘﺎتـﻫ  ـ ﻓﺸـﺎر ﺑـﺎ ) و ﻋﻤﻘﻲ (ﺳﺮ ﺳﻮزن ﺧﺮاش ﺑﺎ) ﺳﻄﺤﻲ
 ،ﺎرزيـﮋي و ﭘﺎراﭘـﭘﺎراﭘﻠﻮن ﻓﻘﺮات، ـﻫﺎي اﻧﺪام و ﺳﺘ ﻮرﻣﻴﺘﻲـدﻓ
ﺢ ـاﺧﺘﻴﺎري ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ و ادراري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ذﺑ  ـ ﺑﻲ
ﺪ و ـﺎع ﻣﺤـﻞ دﻳﻔﻜـﺖ، ﻋﻀـﻼت ران، ﻣﻘﻌ  ــﺷﺮﻋﻲ ﻛﺸﺘﻪ و ﻧﺨ
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺖـﺟﻬ% 01ﺪا و در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ـﻮم ﺟـرﻛﺘ
در اﻳـﻦ . ارﺳـﺎل ﺷـﺪ ( س)ﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا ـﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟ
ﻤﺮاه اﻧﺤﺮاف ـﻦ ﺑﻪ ﻫـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻮرتـﻲ ﺑﻪ ﺻـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤ
آﻣﺎري آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ  از ﺮرﺳﻲـﺖ ﺑـﺎر ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه و ﺟﻬـﻣﻌﻴ
  . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﺮ از ـﻛﻤﺘ Pﻣﻘﺎدﻳﺮ . ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺎﻳﻲ ﻣـﻮرد  5ﺟﻨﻴﻦ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ در دو ﮔﺮوه  01در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳﻞ ﺑـﺎز ﮔﺬاﺷـﺘﻪ در  ـ ﻮردﻣ ﮔﺮوه :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳـﻞ ﺑﺴـﺘﻪ  ـ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﻌﺮض ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ و 
  .ﺷﺪه ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﻌـﺪ از  ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﺣﺎﻣﻠﻪ از 
ﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﺑﺎ ﺟﻨـﻴﻦ 
  .ﺪﮔﺮدﻳآن 
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ از ﻧﻈـﺮ  ﺗﻤﺎم ﺟﻨﻴﻦ
 ،ﻫﺎ و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  ﻮرﻣﻴﺘﻲ اﻧﺪامﺣﺲ درد ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘﻲ، دﻓ
اﺧﺘﻴـﺎري ﻣـﺪﻓﻮﻋﻲ و ادراري ﻗـﺮار ﺑـﻲ  ،ﭘﺎراﭘﻠﮋي و ﻳﺎ ﭘﺎراﭘﺎرزي
ران آﻧﻬـﺎ از ﻧﻈـﺮ  ﺔﻋﻀـﻠ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻧﺨـﺎع، رﻛﺘـﻮم، ﻣﻘﻌـﺪ و
دﺳﺖ ﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻳﻞ ﺑ
  :آﻣﺪ
دو ﮔﺮوه دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ اﻧﺪام و ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات  ﻴﭻ ﻳﻚ ازـدر ﻫ
ﮋي و ـدﭼﺎرﭘﺎراﭘﻠ  ـ%( 001) ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﻣﻮردﺮوه ـدر ﮔ. ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
دﭼـﺎر %( 52) ﻳـﻚ ﻧـﻮزاد  ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻳﺎ ﭘﺎراﭘﺎرزي ﺑﻮدﻧﺪ و در 
دار ﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ـﺗﻔ =P0/840ﭘﺎراﭘﺎرزي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ 
  .ﺑﻮد
در  ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و در %( 001) ﭻ ﻣﻮردـدر ﻫﻴ ﻣﻮردﺮوه ـدر ﮔ
ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈـﺮ  ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪـدرد ﺳﻄﺤﻲ وﺟ%( 52) ﻮردـﻳﻚ ﻣ
ﻲ در ﮔـﺮوه ـﺣـﺲ درد ﻋﻤﻘ  ـ .(=P0/840)دار ﺑـﻮد  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻲ در ـﻮد ﻧﺪاﺷﺖ وﻟـوﺟ%( 08) ﻮردـﻣ 4در  ﻣﻮرد
ﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ـﺣﺲ درد ﻋﻤﻘﻲ وﺟ%( 001) ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد
  .(=P0/40) دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
وﺟﻮد %( 08) ﺑﺮه 4در  ﻣﻮردﺪﻓﻮﻋﻲ در ﮔﺮوه ـﺎري ﻣـاﺧﺘﻴ ﺑﻲ
ﮔـﺮوه ﻊ وﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﻲ در ـﻮرد ﻛﻨﺘﺮل دﻓـﻳﻚ ﻣداﺷﺖ و در 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ،ﻛﻨﺘﺮل دﻓﻊ داﺷﺘﻨﺪ%( 001) ﻮاردـدر ﺗﻤﺎم ﻣ ﺪـﺷﺎﻫ
ﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ـﻦ دو ﮔـﺎوت ﺑﻴـﺗﻔ، =P 0/40 ﺑﻪ
  .اﺳﺖ
%( 001) در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد  ﻣـﻮرد اﺧﺘﻴﺎري ادراري در ﮔﺮوه  ﺑﻲ
ﻧﺪاﺷـﺖ وﺟﻮد  يدر ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪوﺟﻮد داﺷﺖ وﻟﻲ در 
  .(=P0/800) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدار  ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
رﻛﺘـﻮم و  ـﻮژي ﻋﻀـﻼت ران ـﻮﭘﺎﺗﻮﻟ  ــﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘـدر ﺑ  ـ
ﻮﻟﻲ رﻛﺘـﻮم و ـﻼت ﻃ  ــﻼت ران، ﻋﻀ  ــﺮوﻓﻲ ﻋﻀ  ــﺪ آﺗ  ــﻣﻘﻌ
%( 001) در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻮردﻳﻚ ﻣﻘﻌﺪ در ﮔﺮوه اﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻼت ـﻋﻀ
ﺗﻤﺎم ﻋﻀﻼت ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻧﺮﻣـﺎل  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻪ در ـﺖ ﻛـﻮد داﺷـوﺟ
ﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ دار ـﻦ دو ﮔ  ــﺎوت ﺑﻴـﺗﻔ =P 0/800ﺎ ﻪ ﺑـﺪ ﻛـداﺷﺘﻨ
  .(2 و 1وﻳﺮ ﺎﺗﺼ)اﺳﺖ 
  
  ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻋﻀﻠﻪ ﺍﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ ﻣﻘﻌﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ـ ﺍﻟﻒ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
   ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪـ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻋﻀﻠﻪ ﺍﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻳﻚ ﻣﻘﻌﺪ ﺩﺭ  ﺏ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
  ﻣﻮﺭﺩ ﻮﻡ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩــ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻋﻀﻠﺔ ﻃﻮﻟﻲ ﻭ ﺣﻠﻘﻮﻱ ﺭﻛﺘ ﺍﻟﻒ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪﻮﻡ ﺩﺭ ــ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻋﻀﻠﺔ ﻃﻮﻟﻲ ﻭ ﺣﻠﻘﻮﻱ ﺭﻛﺘ ﺏ ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﺨـﺎع ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻠﻮل  ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن در ﮔـﺮوه  ﻮلـﺳﻠ
ﮔـﺮوه و در  4/8+0/47ﻮپ ـﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ  ـ ﺪـﻮن در ﻫﺮ ﻓﻴﻠـﮔﺎﻧﮕﻠﻴ
( <P0/5000)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 41/5+0/95 ﺷﺎﻫﺪ
ﻮژي ﻧﺨـﺎع ـﻮﻟ  ــﻪ ﭘﺎﺗـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻮردﺮوه ـدر ﮔ .(4 و 3ﺮ ـوﻳـﺎﺗﺼ)
ﺮوز و ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳ ــﻴﻮن ـﻮﻛﺎل، ﻓﻴﺒ ـــﻜﺎﺳﻴﻮن ﻓ ـــﻛﻠﺴﻴﻔﻴ ــ ،ادم
اﻳـﻦ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در  ﺷﺖﻫﺎي ﻛﺎﭘﻴﻠﺮي وﺟﻮد دا ﺳﻠﻮل
  .ﺪه ﻧﺸﺪـﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫ
  
  ﻣﻮﺭﺩـ ﻧﻤﺎﻱ ﻣﻴﻜﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﻣﻮﺭﺩ ﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻴﻚ ﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻫﺎﻱ ﮔ ـ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻠﻮﻝ ﺍﻟﻒ ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪﻫﺎﻱ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻴﻚ ﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ  ـ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻠﻮﻝ ﺏ ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺗﻤﺎس ﻧﺨﺎع ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻮﻣﻨﻨﮕﻮﺳـﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ آﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎع ﺷﻮد و ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸـﺎن  ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﻛﺴـﻴﻚ داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ در اواﺧﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻮ 
  8و7و2و1.اﺳﺖ
ﻛﻪ در  9و5و2و1ﭘﺎراﭘﻠﮋي وﺟﻮد دارد، CMMدر اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
در  CMMدر ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻮد 
ﻣﻮاردي اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه ﻣﺜﻞ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ اﻧﺪام ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘـﺎﭼﻨﺒﺮي 
ﻛـﻪ  8و5و3و2و دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات وﺟﻮد دارد )tooF bulC(
  .اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﭘﻴﺎﻣﺘﺮ و دوراﻣﺘﺮ ﻛـﻪ روي ﻧﺨـﺎع ﻣﺤـﻞ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮوز ﺑـﻪ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎز ﻣﻲ
راﻛﻨﻮﺋﻴـﺪ ﺑﺴـﺘﻪ آﻫﺎي دﻳﻔﻜﺖ ﻣﺘﺼﻞ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﻀﺎي ﺳﺎب  ﻟﺒﻪ
ﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺧﻠﻒ ﻧﺨـﺎع، ﻗﺴـﻤﺖ ـﺷ ﻣﻲ
 1ﮔﻴﺮد ر ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺮار ﻣﻲﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه و د
ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻒ ﻧﺨﺎع ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪه  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻛﻪ در 
در . ﺷـﻮد  ﺷﺪه و از ﺗﻤﺎس ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
را ﻫـﺎ  ﻣﻌﺮض ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺮگ ﻧﻮرون در، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺎعـﻧﺨ
  ... ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤـﻮﺩ ﺍﺷﺮﻓﻲ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﺁﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ
ﻛـﻪ  1ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻲﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﺮض ـﻧﺨﺎع در ﻣﻌ  ـ ﻲﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ ﺳﻠﻮلﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ـر ﻣﻄﺎﻟﻌد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺨـﺎع ( <P0/5000)داري  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑ
  .ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ روي  ilueM nitraMاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ اﮔﺮ ﻧﺨﺎع ﺑﺎز  ه ﺷﺪﺟﻨﻴﻦ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد
ﻲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷـﻮد ـدر اواﻳﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕ( droC lanipS desopxE)
ﻮﺗﻴﻚ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻧﺨـﺎع و ـاز ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴ
ﺑـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  1.ﺷـﻮد  ﺮد آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲـﻦ ﻋﻤﻠﻜرﻓﺘاز دﺳﺖ 
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ، ﻣﺨﻔﻲ يﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اﺳﭙﻴﻨﺎﺑﻴﻔﻴﺪا
ﻧﺨـﺎع ﺑـﺎ ﻣـﺎﻳﻊ ﻛﻪ از ﺗﻤـﺎس  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ در 
آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻧﺨﺎع ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد از 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ . آﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎع و اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺷـﺪ 
دﭼﺎر ﭘﺎراﭘﻠﮋي ﻳﺎ ﭘﺎراﭘـﺎرزي  ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ در ﮔﺮوه
دﭼﺎر ﭘﺎراﭘﺎرزي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد از 
  .دار ﺑﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ =P0/840
 ﺑ ــﺎ روي ﺟﻨ ــﻴﻦ اﻻغاﻳ ــﻦ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﺋﻲ را ﺑ ــﺮ  orijnihS
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪدر ﻳﻚ  ،اﻳﺠﺎد ﻛﺮد CMMو  داده ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم
ﺑـﺎز  ﻋﻤـﻞ  ﻣﺤـﻞ ﻣـﻮرد  در ﮔﺮوه واﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑ
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸـﺪه دﭼـﺎر ﭘـﺎراﭘﻠﮋي و  .ﻪ ﺷﺪﮔﺬاﺷﺘ
ﻛـﻪ  01ﺷﺪه ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮد  اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻲ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  amazihsoY ijoyJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺑـﺎ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻨـﻴﻦ  ﻦـﺟﻨﻴ روي
ﻋﻀﻼت ﻃﻮﻟﻲ رﻛﺘﻮم ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ  داراي ﺎن ﻧﺸﺪهـدرﻣ CMM
و  ي دارﻧﺪا ﻮي ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪـﺪ وﻟﻲ ﻋﻀﻼت ﺣﻠﻘـو اﺗﺮوﻓﻴﻪ ﻫﺴﺘﻨ
ﺎن ﺷـﺪه ﻫـﺮ دو ﻋﻀـﻼت ـدرﻣ CMMﻮﺳﻔﻨﺪ ﺑﺎ ـﻫﺎي ﮔ ﺟﻨﻴﻦ
ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ  ﺔﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 9ﺪﻳﺎﺑﻨ ﻣﻲﻞ ـﻮم ﺗﻜﺎﻣـﻃﻮﻟﻲ و ﺣﻠﻘﻮي رﻛﺘ
( =P0/800)دار ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ـاﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑـﺎ ﺗﻔ  ـ
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 ﺪــ  ـﻮﺳﻔﻨـﻦ ﮔــ  ـروي ﺟﻨﻴ ﺑــﺮ  ﺮيـدﻳﮕ  ـ ﺔـﺎﻟﻌـدر ﻣﻄ
ﺮاﺣﻲ ـﺪ ﻛـﻪ ﺟ  ـﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧـو ﻫﻤ amazihsoY ijoyJ
ﺖ ﺳﺒﺐ ـﺲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن آن ﺑﺎ ﭘﻮﺳـو ﺳﭙ CMMﺎد ـﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻳﺠ
در  ،ﻮدـﺷ  ـﺪ ﻣـﻲ ـﻳﻚ ﻣﻘﻌ  ـاﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﺎل ﻋﻀـﻼت ـﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﺮﻣ
ﺮض ﻣـﺎﻳﻊ ـو ﻧﺨـﺎع ﺑـﺎز ﮔﺬاﺷـﺘﻪ در ﻣﻌ  ـ CMMﻫﺎي ﺑﺎ  ﺟﻨﻴﻦ
ﻞ ﻧﻴﺎﻓﺘـﻪ و ـﻳﻚ ﻣﻘﻌﺪ ﺧﻮب ﺗﻜﺎﻣاﺳﻔﻨﻜﺘﺮﻋﻀﻼت  ،ﻮﺗﻴﻚـآﻣﻨﻴ
ﻪ در ﺎﺑـﺮات ﻣﺸ  ــﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴ  ـ 7،ﺷﻮد ﺪه ﻣﻲـﺷﻮاﻫﺪ آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫ
 ﺷـﻮاﻫﺪ و  ﻣﻮردﺮوه ـﻦ دو ﮔـدار ﺑﻴ ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻔ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﻮد داﺷﺖـوﺟ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ روي  renuglO afatsuMاي ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم  ه ﺷـﺪ ﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸـﺎن داد ـﻮﺟﻪ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ اﻧﺠـﺟ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﺨـﺎع  ،ﺎد ﺷﺪهـاﻳﺠ CMMﻫﺎي ﺑﺎ  ﺟﻮﺟﻪ
ل، ﻓﻴﺒﺮوز و ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﻮﻛﺎـﻮن ﻓـﻞ ادم، ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴـﺷﺎﻣ
ﻪ ﻣﺎ روي ﺟﻨﻴﻦ ـﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 8ﻮد داردـﻫﺎي ﻛﺎﭘﻴﻠﺮي وﺟ ﻮلـﺳﻠ
ﺪه ـﺎع ﻣﺸﺎﻫ  ــﺮات در ﻧﺨـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﻧﻴﺰ اﻳ( ﻣﻮردﮔﺮوه )ﻮﺳﻔﻨﺪ ـﮔ
  .ﺷﺪ
ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﺻﻠﻲ در آﺳﻴﺐ 
ﺑـﻪ ، CMMدر ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺨﺎع و اﺧﺘﻼﻻت 
ﺨﺎع ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴﻚ و اﺛﺮات ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ اﻳﻦ ﻣـﺎﻳﻊ ﺗﻤﺎس ﻧﻋﻠﺖ 
 CMMﺗﻮاﻧﺪ از ﻋـﻮارض  ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ روي ﻧﺨﺎع ﻣﻲ
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎي ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺟﻨـﻴﻦ 
ﺖ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﺮﻣـﺎل ﻋﻀـﻼت ران، ـﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻮﺳـﭘﻮﺷ CMM
 ﻣﻘــﺪورﻳﻚ ﻣﻘﻌـﺪ ﺮـاﺳﻔﻨﻜﺘـﻮم و ﻋﻀـﻼت ـﻼت رﻛﺘــﻋﻀـ
  .دﮔﺮد ﻣﻲ
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜـﺮ
ﭘـﻮر و ﺑﺎ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮداد ﺣﺴـﻴﻦ 
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن داﻣﭙﺰﺷـﻜﻲ و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻣﭙﺰﺷـﻜﻲ 
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد
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Abstract: 
 
Amniotic Fluid Effect on Spinal Cord Histopathologic Changes in 
Fetal Sheep with Myelomeningocele 
Ashrafi M. MD*, Amouee AB. MD**, Farid M. MD***, Sanei M.H. MD****,  
Sorouri S. MD*****, Yadegari M. MD******, Vahed E. MD******* 
Introduction & Objective: Experimental studies in myelomeningocele (MMC) suggested that the 
primary malformation is not neural but neural tissue damage is acquired as a result of exposure of neural 
tissue to amniotic fluid (AF). In this study the effects of amniotic fluid on spinal cord and histopathologic 
changes in fetal sheep with MMC were evaluated. 
Materials & Methods: In an experimental clinical trial,10 fetal sheep in two group 5 cases and 5 
controls were studied. In sheep at 90-100 days gestational age (term = 145-150 days) in lumbar area skin and 
paraspinal soft tissues excised and laminectomy was the performed at L2 – L4 and we opened duramater. In 
case group fetal sheep was dorsally with nonclosed dura and thus with open exposure of the spinal cord to 
amniotic fluid (AF) and in control group immediately the skin was closed. Lambs were delivered near term by 
cesarean section. They were assessed clinically and morphologically for paraplegia, paraparesia, urine and 
stool incontinency, pathology of spinal cord, thigh and rectal muscles and anal sphincter muscles. 
Results: In case group, all lambs (n=5) had a complete or incomplete flaccid sensorimotor paraplegia, 
were incontinent for urine and 4 animals were incontinent of stool but only one lamb in control group (n=4) 
had paraparesia (P=0.048) and all lambs were continent for urine and stool. 
In case group, all lambs had a hypoplastic longitudinal muscles in rectum but well developed circular 
muscles. Anal sphincter muscles did not develop normally but in control group all lambs had well developed 
longitudinal and circular muscles and anal sphincter muscles developed normally (P=0.008).  
Spinal histopathologic changes were edema, focal calcification, fibrosis and capillary cell proliferation in 
case group but in control group were not seen. The number of ganglion cells was significantly higher in the 
control group, comparing with case group (P< 0.0005). 
Conclusions: Exposure of MMC to AF, causes structural neural tissue damage that can be prevented by 
fetal surgery with repair of the MMC. 
Key Words: Myelomeningocele, Amniotic Fluid, Fetal Sheep, Fetal Surgery 
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